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摘 要:目的 探讨血清胃泌素、胃蛋白酶原水平在健康体检人群中的表达情况及意义。方法 对参与体检的表观健康

人群10012例采用酶联免疫法(ELISA)分别测定空腹血清胃泌素17(G-17)及胃蛋白酶原(PG)水平,计算血清G-17、PG
中位数水平。结果 不同性别PGⅠ、PGⅡ、PGR和G-17检测水平比较显示,男性PGⅠ、PGⅡ、PGR检测水平均高于女

性,差异有统计学意义(P<0.05),而女性G-17检测水平高于男性,差异有统计学意义(P <0.05)。不同年龄段PG

Ⅰ、PGⅡ、PGR和G-17检测水平差异均有统计学意义(P<0.001),PGⅠ、PGⅡ、G-17检测水平随年龄的增加而增加

(P<0.001),而PGR检测水平随年龄的增加而下降(P<0.001)。结论 健康体检人群中,血清胃泌素、胃蛋白酶原

水平受性别、年龄的影响,判定胃泌素、胃蛋白酶原异常需结合以上因素综合考量。
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  Abstract: Objective Toinvestigatetheexpressionandsignificanceofserumgastrinandpepsinogenlev-
elsinhealthypeopleundergoingphysicalexamination. Methods Thelevelsoffastingserumgastrin17(G-
17)andpepsinogen(PG)in10012apparentlyhealthypeoplewhoparticipatedinphysicalexaminationwere
measuredbyEnzyme-linkedImmunosorbentAssay(ELISA)method,andthemedianserumG-17andPGwere
calculated. Results ThecomparisonofPGⅠ,PGⅡ,PGRandG-17measurementsbetweenmalesandfe-
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malesshowedthatPGⅠ,PG ⅡandPGR measurementsinmaleswerehigherthanthoseoffemales,the
differencewasstatisticallysignificant(P<0.05),whilefemales’G-17measurementswerehigherthanthose
ofmales,thedifferencewasstatisticallysignificant(P <0.05).ThedifferencesinmeasurementsofPGⅠ,
PGⅡ,PGRandG-17amongdifferentagegroupswerestatisticallysignificant(P<0.001),andPGⅠ,PGⅡ,
G-17measurementsincreasedwiththeincreaseofage(P<0.001),whilethemeasurementsofPGRdecreased
withtheincreaseofage(P<0.001). Conclusion Inhealthypeopleundergoingphysicalexamination,ser-
umgastrinandpepsinogenlevelsareaffectedbygenderandage,sothediagnosisofgastrinandpepsinogenab-
normalitiesshouldbeconsideredcomprehensivelyincombinationwiththeabovefactors.
  Keywords: gastrin-17;pesinogens;physicalexamination

  血清胃泌素-17(Gastrin-17,G-17)、胃蛋白酶原

(Pepsinogen,PG)等作为胃功能检测被称为胃黏膜

“血清学活检”,最早在胃癌高发国家如日本、芬兰、挪
威等国开展,多用于筛查出萎缩性胃炎、胃癌前病变等

胃癌高危人群,以便进行进一步胃镜精查,被认为能够

反映胃黏膜功能及形态完整性的变化,可为萎缩性胃

炎、早期胃癌的诊断提供一定的参考价值,已取得一定

的成效,2008年作为亚太共识被业内认可,近年来越

来越受到国内相关学者的重视[1-2]。研究表明,血清

PG和G-17在胃癌、胃溃疡、萎缩性胃炎等胃部疾病

人群中的表达有明显差异[3]。PG和 G-17在健康人

群中的表达如何虽有所报道,但结论不一。本研究采

用酶联免疫吸附(ELISA)试验对芜湖地区部分健康体

检人群的胃蛋白酶原Ⅰ(PepsinogenⅠ,PGⅠ)、胃蛋

白酶原Ⅱ(PepsinogenⅡ,PGⅡ)、G-17水平进行检测,
分析PGⅠ、PGⅡ、G-17在不同性别、年龄体检人群的

表达情况,现报道如下:

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入标准:2019年1月—2019年9
月在弋矶山医院健康管理中心参加体检的表观健康人

群10012例,空腹采血测定胃功能指标包括PGⅠ、PG
Ⅱ、G-17,其中男5438例,女4574例,年龄18~89岁,
平均年龄(50.05±10.50)岁,按照世界卫生组织青、
中、老年划分标准,年龄<45岁人数为2822人,45岁

≤年龄<60岁人数为5761人,年龄≥60岁人数为

1429人。排除标准:近2周使用过抗菌药、质子泵抑

制剂或其它制酸剂,伴有严重心、肺疾病及肝肾功能异

常,或合并有慢性肝炎、肝硬化、食管炎等其它消化系

统疾病患者。

1.2 仪器与试剂 PG、G-17试剂盒由芬兰Biohit公

司提供,严格按照说明书中步骤由检验专业人员操作。

1.3 方法 清晨空腹采取静脉血3ml,室温20℃~
25℃静置1h,3000r/min离心,取血清,-20℃保存,采
用酶联免疫法测定G-17、PGⅠ和PGⅡ水平,计算PG
Ⅰ/PGⅡ比值(PGR)。正常参考值:PGⅠ=70~165

μg/L;PGⅡ=3~15μg/L;PGR(PGⅠ/PGⅡ)=7~
20;G-17=1~15pmol/L。

1.4 统计学方法 采用SPSS18.0统计软件进行数

据分析。经正态性检验发现PGⅠ、PGⅡ、PGR和G-
17呈偏态分布,故计量资料以[M (P 25~P 75)]表
示,组间采用秩和检验。P <0.05为差异有统计学意

义。

2 结果

2.1 不同性别PGⅠ、PGⅡ、PGR和G-17检测水平

比较 男性PGⅠ、PGⅡ、PGR检测水平均高于女性,
差异有统计学意义(P<0.001),而女性G-17检测水

平高于男性,差异有统计学意义(P <0.001)。见表

1。

2.2 不同年龄段PGⅠ、PGⅡ、PGR和G-17检测水

平比较 各年龄段PGⅠ、PGⅡ和PGR、G-17检测水

平差异均有统计学意义(P<0.001),PGⅠ、PGⅡ、G-
17检 测 水 平 随 年 龄 的 增 加 有 增 加 的 趋 势(P <
0.001),而PGR检测水平随年龄的增加有下降的趋势

(P<0.001);>60岁组和45~60岁组G-17检测水

平均高于<45岁组,差异有统计学意义(P <0.05),
而>60岁组和45~60岁组G-17检测水平差异无统

计学意义(P>0.05)。见表2。

表1 不同性别血清PGⅠ、PGⅡ、PGR和G-17检测水平比较

性别 n PGⅠ/(μg·L-1) PGⅡ/(μg·L-1) PGR G-17/(pmol·L-1)

男 5438 104.77(79.64~135.57) 10.00(7.00~14.31) 10.87(8.13~13.80) 4.07(2.30~7.10)
女 4574 89.17(69.79~117.45) 8.77(5.94~14.19) 10.25(7.40~13.37) 4.37(2.55~7.50)

Z 18.713 8.530 7.020 4.964
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

 注:表中数据以 M (P25~P75)表示。
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表2 不同年龄组患者血清PGⅠ、PGⅡ、PGR和G-17检测水平比较

年龄/岁 n PGⅠ/(μg·L-1) PGⅡ/(μg·L-1) PGR G-17/(pmol·L-1)

<45 2822 91.80(71.90~120.10) 8.21(5.74~12.41) 11.32(8.59~14.40) 3.93(2.23~6.78)a

45~60 5761 98.42(74.72~130.11)a 9.79(6.70~14.62)a 10.40(7.65~13.46)a 4.30(2.48~7.40)a

>60 1429102.30(77.57~139.11)bc 11.29(7.77~16.51)bc 9.74(6.79~12.45)bc 4.43(2.59~7.81)b

Z 85.746 292.878 171.728 32.978
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

 注:①与<45岁组比较,a:P<0.05,b:P<0.05;与45~60岁组比较,c:P<0.05;②表中数据以 M (P25~P75)表示

3 讨论

我国是胃癌高发国家,每年新增病例和死亡病例

约占全球胃癌的一半,2014年全国癌症肿瘤报告显

示,我国胃癌发病率和死亡率分别排在恶性肿瘤第二

位和第三位[4]。胃癌早期并无特异性症状,就诊时大

多属中晚期。早期胃癌5年生存率在90%以上,而进

展期胃癌死亡率很高,且患者经济负担、社会负担加

重,生存质量严重下降。目前单一的分子标记物用于

早期胃癌的诊断准确率较低,因此如何提高早期胃癌

诊断率,做到早诊断、早治疗,做好胃癌的早期筛查尤

为重要[5-6]。胃镜下黏膜活检是胃癌诊断的金标准,但
是对仪器检测和技术要求很高,而且胃镜检查属有创

检查,有一定的风险,受患者依从性、费用较高等条件

的影响,在人群中大规模进行胃镜筛查不太现实。能

否通过胃黏膜的“血清学活检”检测胃功能指标,筛查

出胃癌的高危人群,再对这部分人群进行胃镜精查以

期提高早期胃癌的诊断率,是近年来研究的热点。日

本利用PGⅠ、PGⅡ、PGR在人群中普查,分层对高危

人群进行胃镜检查,使早期胃癌诊断率显著提高,由

20世纪50年代的10%~20%提高至90年代的70%
左右[7]。我国近年来在部分地区开展了胃功能检测,

TuH等[8]在辽宁庄河地区在一些地区进行了普查试

点,将PG、G-17作为普通人群筛查指标找出胃功能异

常者评价胃癌风险概率,取得了一定的成效。
胃蛋白酶是反映胃黏膜分泌功能的特异性功能

酶。胃蛋白酶原是胃蛋白酶的无活性前体,分为PG
Ⅰ、PGⅡ两个亚群,在胃酸作用下被激活发挥作用。

PGⅠ主要由胃底、胃体腺的主细胞和颈黏液细胞分

泌,而PGⅡ除了上述细胞分泌外还来源于幽门腺和十

二指肠腺,前列腺和胰腺也有少量分泌。因此血清PG
水平能够反应胃蛋白酶原的分泌和不同部位胃黏膜的

状态和功能。目前,有关体检健康人群血清PG水平

和异常检出率情况报道不一。本研究显示,PGⅠ、PG
Ⅱ随着年龄增长呈上升趋势,而PGR则与年龄呈反向

发展,这与国内外多项研究相符[9-10]。这可能与随着

年龄增长,慢性胃炎、胃黏膜萎缩、肠化发病率增高有

关,主要因为PGⅠ由胃体底主细胞及颈黏液细胞分

泌,而PGⅡ除由上述细胞分泌外,胃窦幽门腺、十二指

肠也能产生有关,造成PGⅡ升高幅度大于PGⅠ,所以

PGR下降。研究表明[11],萎缩性胃炎是胃癌的主要癌

前病变,萎缩性胃窦胃炎发生胃癌的危险性高于正常

人,而合并胃体萎缩的萎缩性胃炎则危险性更高。主

要是因为萎缩性胃炎患者胃黏膜萎缩,正常腺体功能

丧失,被增生的幽门腺或肠上皮化生替代,腺体和主细

胞减少,胃蛋白酶原产生减少,故PGⅠ下降,而PGⅡ
下降不明显,主要与PGⅡ分布较广有关,而两者比例

PGR下降。所以学者将PGⅠ下降合并PGR下降作

为胃癌的高风险信号,通过血清学筛查,提高早期胃癌

的诊断率。而Cao等[12]将450例胃癌患者、111例慢

性萎缩性胃炎患者和961例健康对照者胃功能进行了

对比,发现PGⅠ水平与胃癌风险无相关性,但胃癌患

者和萎缩性胃炎患者血清PGⅡ较健康对照组明显升

高,PGR明显减低,推测出HP相关性胃癌,PGⅡ可能

是更好的血清标记物。本研究提示在健康人群中,随
着年龄的增长PGⅡ增高更加明显,幅度大于PGⅠ,致
使PGⅠ/PGⅡ比值(PGR)下降明显,显示在健康人群

中,PGⅡ的增高和PGR的降低更有意义。本研究中

PGⅠ、PGⅡ、PGR男性高于女性,差异有统计学意义,
这与张培莉等[13]的研究有所区别。这可能与生活中

男性更多人有吸烟、饮酒等不良生活习惯,且外出应酬

多、工作压力相对较大有关,相比较而言女性工作压力

相对较低且生活规律,不良生活方式较少,这一点从胃

癌男性发病率高于女性也可以说明。
胃泌素是由胃窦G细胞合成分泌的一种肽类激

素,释放后通过血液循环作用于胃壁细胞刺激盐酸分

泌,对于调节消化功能和维持消化道结构的完整性发

挥重 要 作 用。胃 泌 素-17约 占 人 体 胃 泌 素 总 量 的

90%,是反映胃窦分泌功能的一项敏感指标。它的水

平在体内表现略显复杂,一方面反映胃窦部黏膜的功

能状态,胃窦黏膜萎缩即萎缩性胃窦炎时G-17分泌减

少,一方面与体内胃酸的反馈机制相关,胃酸增加时也

会抑制G-17的分泌。研究证实,血清胃泌素水平增

高,胃癌风险增加[14]。本研究中G-17水平随着年龄

增长逐渐增高,一方面与年龄增长萎缩性胃炎发病率
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增高,胃酸分泌减少负反馈机制导致胃泌素增高有关,
另一方面可能与胃窦部黏膜病变如炎症、溃疡、胃癌好

发于胃窦部致使胃窦黏膜破溃病变异常增生导致G-
17异常入血增多等有关。梁结玲等[15]对比了早期胃

癌、进展期胃癌、萎缩性胃炎和非萎缩性胃炎患者血清

胃功能指标,发现血清G-17水平在胃癌组和萎缩性胃

炎组高于非萎缩性胃炎组。因此随着年龄增长胃癌发

病风险增加也可以在血清G-17水平上得到体现。本

研究中血清G-17水平女性高于男性,差异有显著性,
这与陈莫耶等[16]的研究有所不同。王法成等[17]研究

发现女性胃癌患者血清G-17水平高于男性胃癌患者,
并且除胃窦组外,G-17水平在早期胃癌患者中均低于

进展期胃癌患者,提示在特定人群中,更低水平的

PGR和高水平的G-17有助于区分早期胃癌和进展期

胃癌。但在健康体检人群中血清G-17水平女性高于

男性的机制尚不明确,仍需要进一步探究。本研究中

血清G-17水平在45~60岁组和超过60岁组之间无

明显差异,与卢旬等[18]发现的50岁之前血清G-17水

平处在平台期,50岁以后呈上升趋势基本相一致。也

提示我们在高危地区,将胃癌筛查起始年龄定于40岁

是必要的。
综上所述,胃功能检测以无创、无痛苦、易操作等

优势便于在体检人群中开展普查,对于PGⅠ下降、PG
Ⅱ增高及PGR下降、G-17异常依照叠加情况给予分

层进行随访或胃镜筛查,对于早发现、早诊断,提高早

期胃癌的诊治率具有重大的社会意义和经济价值。鉴

于本研究只是对芜湖地区部分健康体检人群的胃功能

情况进行了筛查分析,能否反映全国的情况仍然需要

进一步调查研究。
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